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I.はしがき 
当教室における肺性，ならび1乙，心性呼吸困難の
研究については，千葉〈ω.川辺(2めが気相を，森〈仰
-富井(57)は血液相，謝(56)・山内(67)は低 O2吸引試
験を調べた。その後，教室事情から，肺内の気相分
布や，気相と血液相を結ぶ拡散の問題lζ優先して，
肺循環力学にかんする一連の業績が行なわれた(遠
藤(16).植松〈削・勝田(27).森山(仰・宮内〈仙.中村
仁(45)・長谷川(24)・宇野(58))。わたくしは，かよう
な研究成果を背景として，呼吸困難民かんする肺の 
Disability を明らかにしようとした。 Disability
は，肺の Insu伍 ciencyとは，ちがって，このもと
PCm 肺毛細管平均圧 
PAm 肺動脈平均圧 
Vm 分時心拍出量 
TPR 全肺抵抗 
PAR 肺動脈抵抗 
E'p 肺動脈容積弾性率
においては，肺のガス交換から見ると，動脈血 O2， 
CO2 が尋常であっても，なお，尋常の状態を営み
えない。かような状態は，心性呼吸困難において，
とく，ふつうに見る臨床的事実である。 Disabi1ity
にかんする知見は，近年，長足の進歩をした呼吸の
力学的検査法によると乙ろが大きい。わが国の内科
がわにおいても，東北大学中村内科教室，大阪府立
成人病センター第一検査部などを，はじめとし，す
くやれた業績が発表されている。-呼吸の力学は，弾
性，抵抗，および，仕事の 3種をもととして，呼吸
困難の物理的な分析，それによる診断的分類， さら
には，それらに7こいする各治療効果の判定などに貢
献した。わたくしは，肺循環，または，右心機能を
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考慮しつつ，乙の方面の研究を試み，多少とも知見
を補遺することができた。乙のさい，肺気腫研究
会，および，文部省機関研究「肺気腫」斑の数次に
わたる会合で，われわれは，本論文の主題の一つで
ある慢性閉塞性肺気腫の重症度分類について発表
し，多くの先人の忠言をいただいて，現在，一応，
まとめることができた。この重症度の分類は(24う
まだ，未完成のものながら，現在まで，変化域の広
しっかみどころのないような数値そのもの，また
は，数値の動向にかんする意味づけを，かなり明ら
かにすることができた。 
II. 実験方法，および，実験対象 
A.実験装置
実験に用いた装置は，日本光電工業株式会社製呼
吸流量計 MFP-l型で， ζれは，スタチーフ，肺
胞内圧測定用圧電変換器，呼吸流量測定用差圧式圧
電変換器，気流抵抗膜容器，呼吸シャッター，およ
び，マウスピース導管Kより構成されたもので，こ
れに，同社製 MP-3A型，および， AD 2-22型
増幅器，抵抗線歪と差動トランス方式による圧電変
換部，電気的積分装置，および，記録装置を組合わ
せ，これに，内径1.77cm，長さ 60cmのポリエチ
レン管の尖端より 15cmの聞に， 多数の側孔をあ
げ，その部を外界と隔絶するために， 直径 1cm，
長さ 15cmのゴム・バルーンで被った食道内圧用
カテーテJレを連結し，食道内圧，換気気流速度，お
よび，換気量の同時測定を行なった。 
B.実験方法
被検者は，臥位でなく， つねに坐位(ときに立
位〉をとらしめ，測定前には，安静を保たせ，深い
呼吸は禁じた。 4%キシロカイン溶液で鼻腔粘膜を
麻酔させ，または，麻酔させずに，上述の食道内圧
測定用カテーテルを噴門直上まで挿入した。乙のと
き，鼻口より， ゃく 50cmの位置を目安にして，
噴門を通して胃内に挿入し，ついで，噴門上部まで
ひきあげる。 ゴム・パル{ン内に， ゃく 1ccの空
乙，l気を入れ，差動式圧電変換器に接続し，被検者 
ゆっくりとした，やや大きな呼吸を行なわせ， O.5L 
の吸気位における食道内圧，および，換気量から求
めたものを，いわゆる静肺圧縮率とし，また，安静
時の時吸を行なわさせ，気流速度 Oの点，すなわ
ち，呼気と吸気の移行点、に相当する食道内圧2点聞
の振幅と，それに相当する換気量とから求めたもの 
を，いわゆる動肺圧縮率とし，すくなくとも 5回安
定した波形の得られたものだけを採用した。 しか
し，以下述べる値は，いわゆる静肺圧縮率の値だけ
であるが，あえて，これを，静肺圧縮率とせず，rこ
んに，肺圧縮率とした。これは，厳密な意味で，病
的状態(閉塞性肺疾患においても，また，代償不全
性心疾患においても〉では，後述のように，静肺圧
縮率の値が求められなかったことによる。
気道抵抗は，被検者に，ゆっくりとした，やや大
きな呼吸を行なわせ，適当な間隔をおいて気流を止
め，このときの食道内圧の変化を，気流阻止直前の
気流速度と対比して求めた。
ヒトの肺の機械的な特性を知るために，肋膜腔内
に直接針を入れ， その圧を測定したのは， von 
Neergaard，K. E. と Wirz，K.(61)であり，つい
で， Christie，R. V.(6)(7)，また， Dayman，H.(11) 
らであったが，との方法lとは，つねに困難と危険を
伴なった。 Luciani，L.(30)は，食道内圧が肋膜腔
内圧を反映することをみいだし，それ以来，空気を
1)， et al(2L.D.，Fry満たしたゴム・バルーンでは， 
および， Mead J.と Whittenberger，L.(38)らが，
また，水を満?こしたゴム・バルーンでは， Dornhorst 
や Leathart(14)， McI1royや Marshall(40うおよ
び， Christie(6)らが測定した。
このほか， ゴム・バルーンの厚さ， ゴム・パノレー
ンの長短，および， ゴム・パjレーンの容量などの相
違でも，肺圧縮率の値が変化すると報告されてい
る。
また， Mead，J. et aiC3)は， ゴム・パJレーン挿
入の位置にでも値が変わり，噴門直上で値が一定に
なることを報告し，また，体位により，値が変るこ
とも報告された。すなわち， Attinger，E. O. et 
alωは，仰臥位では肺圧縮率が低いことをみ， 
Ferris，B.G. et al(17)は，坐位，側臥位，および，
伏臥位と仰臥位で肺圧縮率の値が異なることをみ，
また， Mead，J. et al(3町立，坐位では，食道内圧
と肋膜腔内圧の絶体値は一致するが，臥位では，著
明な差があることなどを報告している。
以上の事項を考慮した上で，ゴム・バルーンは，
長さ 15cm，直径 1cmで， うすいものにし，空気
を1cc入れ， これを噴門直上まで挿入し，被検者
は，坐位をとらせて測定した。
62)1)くK.(6，WirzとK.，Neergaard気道抵抗は， 
のいう気道抵抗であるが， Mead，J.と Whitten・
berger，L.仰〉らにより， のちに，食道内圧法によ
り得たものは，気道抵抗ではなく，粘性抵抗である
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ことが述べられている。 
C.実験対象
(1) 尋常例
尋常例とは，既往歴，理学的所見，胸部レ線的所
見，心電曲線所見， ならびに， 簡単な肺機能検査
(%VCは 80%以上， %l"VCは70%以上，お
よび， Sa02は97%以上〉所見からして，心肺機
能に機能的，ならびに，器質的異常のないものと
し，年令 13才より 61才にわたる健常者 48例(男
性 27例，および，女性 21例〉を対象にした。 
(2) 閉塞性肺疾患例
閉塞性肺疾患例は， 1960年から 1964年にわた
り，千葉大附属病院第 2内科にて，気管支瑞息，な
らびに，肺気腫と診断された年令 18才から 68才に
わたる 94例(男性 67例， および， 女性 27例)で
あり，乙のなかには，自覚症，理学的所見，ならび
に，右心力テーテノレ検査を含めた心肺機能検査によ
り，肺性心と診断された 6例も含まれている。 
(3) 心疾患例
心疾患例は，やはり， 1960年から 1964年にわた
り，千葉大附属病院第 2内科に入院し，代償不全性
心疾患と診断された 52例(男性 30例，および，女
性 22例〉であるが，実際用いえた波形は 20例にと
どまった。 ζの内訳は， 僧帽弁膜症 13例， 大動脈
弁膜症4例，ならびに，連合弁膜症3例であった。 
D.実験上の問題点
上述のようなゴム・バルーンのついたポリエチレ
ン管を，鼻口より噴門直上部まで挿入するため，尋
常例でも，相当の苦痛を訴える。まして，気管支瑞
息の発作時には測定が不可能であり，また，代償不
全期にある心疾患例では，測定にさいして， 非常
に，苦痛と困難を伴なった。このため，試みた数多
くの症例のうち，すくなくとも 5回，安定した呼吸
曲線，および，食道内圧曲線がえられたものだけに
限定したため，検査対象となしえナこ症例数は少なく
なっている。 ζ とに，代償不全期にある心疾患例で
は， 52例のうち， 検査対象となりえたものは， 20 
例にとどまった。 
III. 実験成績 
A.尋常例 
(1) 姉圧縮率
年令 14才から 61才までの男性 27例， および，
年令 13才から 56才までの女性 21例，合計 48例を
対象にした。 
(a) 年令 
肺圧縮率と年令との関係を図 11[示す。肺圧縮率 
の平均値は 0.178L/cmHzOで，図より明らかなよ
うに，若年者では，平均値以下を示すものが多く，
高年者では，平均値以上を示すものが多い。 しか 
し， 60才台の例は 2例にすぎず， これ以上の高令
者では，高くなるか，または，低くなるか不明であ
る。
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(b) 性
男性 27例の平均値は 0.187L/cmHzO，また，女
性 21例の平均値は 0.169L/cmHzuで，男性は女性
にくらべて，やや高い値を示す。 
(c) 肺容量
図2と図 3のように， VC，および， FRC にたい
する肺圧縮率の関係では，それぞれ，容量の大きい
ものほど，肺圧縮率も高い値を示す傾向がある。 
(2) 気道抵抗 
(a) 年令，および，性
尋常例では， 図4のように， 高令になるにつれ
て，気道抵抗も高くなる傾向がある。全例の平均値
は2.1cmH20/L/sec.で，男性，および，女性の平 
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B.閉塞性肺疾患例
図7は，当教室の %RV，%l"VC，および， Sa02 
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の値から定めた閉塞性肺疾患の重症度(24)と肺圧縮
3.0 	 率の関係を示す。図のように，重症度の高いもの
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(b) 	肺容量 
VC，および， FRCと気道抵抗の関係では， 日リ 
者，すなわち，図 51乙は，特定の関係がない。しか
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し，後者，すなわち，図 61ζは，男性，および，女
性ともに; FRCが増すにつれて，気道抵抗が減る
傾向をみる。ことに，女性では，その傾向が著明で
ある。 
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図8と図 9は，換気量喜子，自然呼吸の一回換気量 
(300 cc，-，400cc)に制限したときの，呼吸数，およ
び，吸気時間の長さの変化と肺圧縮率の関係であ
る。図のように，尋常例では，呼吸数，および，吸
気時聞が変化しでも，肺圧縮率は，ほぼ一定の値を
保つが，肺気腫，および，気管支瑞息の症例では，..・o 00 ()
0 。	 呼吸数が，分時 11回以下，および，分時26回以上
で，肺圧縮率は低下し，ことに，肺気腫例では，著
0 1. 
明な低下を示す。 ζれを，吸気時間の長さの変化か
2000 '3000 4000 CC 
5000 
vc らみると，図 9のように，肺気腫，および，気管支
Fig. 5. Airway Resistance & VC in nor- 端息例では，吸気時聞が尋常以下のとき，著明に低
mal Subjects 下していた肺圧縮率が，尋常値になると，急lζ増し 
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て， Plateauを作ったのち，吸気時間が，さらに，
尋常以上に延びると，ふたたび，低下する傾向にあ 
る。一回換気量を 300，.400cc 1[.制限した場合，肺
圧縮率は，尋常例では，いわゆる“ static"な値
と“ dynamic" な値とは， ほぼ同じであるが，閉
塞性肺疾患例では，いわゆる“static"な値はえら 
れなし、。
また，換気量を同じく制限したときの気道損抗の
変化は，図 10と図 11のように，尋常例では，呼吸
数が変化しでも，気道抵抗は，ほとんど，変化しな
いが， ij市気腫，および，気管支瑞息例では，尋常例
よりも高い値であり，かつP 呼吸数の増加につれて
，さらに上昇する傾向を示す。気管支晴息例では，
呼吸数の増加により，気道抵抗が急に上昇する，い
わゆる“critical"な部分がみられるけれども，肺
気腫例では，このことがみられない。吸気時間の長
さの変化でも，図 11のように，尋常例では，ほぼ
一定であるが， 肺気腫， および，気管支晴息例で
は，吸気時聞が尋常より短いものから尋常に近ずく 
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と，気道抵抗は低下し，ゃく 3秒になると，それ以
上は，ほぼ一定である。
図 12は， 2回の深吸気の前後における閉塞性肺
疾患の重症度別の肺圧縮率の変化を示す。 O度から
3度まで， 3度のなかの右心不全を伴う症例を除け
ば，いずれも，尋常値+6.3% (n:48)前後の変化
を示した。右心不全を伴う症例では，ほとんど，変
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Fig. 12. Effect of two deep inspirations 
on lung compliance in patients 
with obstructive lung diseases 
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化しない。しかし， 30分後の再測定で， 0度の場
合は，全例に深吸気の影響がとれていたが， 2度，
および， 3度では， 60分後の再測定を行なった 7
例全例に，深吸気の影響が残っていた。このことか
ら，再現性のある測定を行なうためには，測定前か
らの換気量を調整しておく必要があることがわか
る。 
+20。 
ー100 
m欄・1 - 13.4% 1 1同開・2.5%11m蜘・ 18.0%1 1 moon 8.2私 
Fig. 13. Effect of two deep inspirations on 
airyvay resistance in patients with 
obstructive lung diseases 
図13は，同じく， 2回の深吸気の前後はおける
閉塞性肺疾患の重症度別の気道抵抗の変化を示す。 
O度から 2度まで， ほぼ同様の減少を示している
が， 3度，ことに，右心不全を伴う症例では，減少
の程度が少ない。 
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Fig.14. E旺ectof nebulization発 on lung 
compliance in patients with ob-
structive lung diseases 
σWith Alevaire 2.0cc + Asthpul 0.3 cc) 
図 14は，界面活性薬 Saperinon を主体とする
薬剤 (Alevaire)2.0 ccと気管支拡張薬 Isopro-
terenol hydrochloride (Asthpul) 0.3 cc吸入前
後における，重症度別の肺圧縮率の変化を示す。尋
常例 (n:48)では，平均十10.4%の増加であるが， 
O度，および， 1度では，それぞれ，平均 +13.9%，
および， +12.5%の増加であり， 2度，および， 3 
度では，右心不全を伴う症例を除くと，それぞれ，
平均 +6.7%，および， +3.5%の増加となる。右心
不全を伴う症例では，ほとんど変化しないが，これ
は， うつ血による非可逆的で，解剖学的所見であ
る，いわゆる，慢性間質性肺臓炎と肺胞・細気管枝
性線維症が著明化することも大きな因子であると思
われる。
+ 40。 
-100 
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Fig.15. E旺ectof nebulization者 onairway 
resistance in patients with ob-
structive lung diseases 
特 withAlevaire 2.0 cc 
+ Asthpul 0.3 cc 
図 15は， 同じく，界面活性薬 Alevaire2.0 cc 
と気管枝拡張薬 Asthpul0.3 ccの吸入前後におけ
る気道抵抗の変化である。図より明らかなとおり，
気管枝鴨息例では，気道抵抗の著明な低下があり，
症例によっては， 1/4以下記減っているものもある
が，肺気腫，ことに，右心不全を伴う例では，減少
の程度が少ない。
図 16は，肺圧縮率と Sa02の関係を示す。 Sa02 
97%以上の尋常範囲内のものは，肺圧縮率でも，
ほぼ尋常範囲内にあり，平均値は， 0.17 L/cmHzO 
で，以下， Sa02の程度が低下するにつれて，肺圧
縮率の平均値は上昇し，Sa02 96.，94の群は 0.21L 
/cmH20，また， 93.，89の群は 0.25L/cmH20とな
るが， 88以下の群では， 点の分布が広くなり，平
均値は 0.20L/cmH20 rc.低下する。 
図17は， 肺圧縮率と CaC02の関係を示す。気
管支瑞息例では， CaC02が上昇すると，肺圧縮
率も高くなる傾向にあるが， 肺気腫例では， とく
に，一定の傾向がない。治療に， 酸素， または， 
Acetazoleamide (Diamox) などを用いていたか
ら，多分l乙修飾された値ではあるが，換気障害→血
液相での障害(低酸症→低炭酸血症→過炭酸血
症〉→肺高血圧というように， 図表化しえない複雑
さがあると思われる。本来ならば， CaCO が低い
z
値より尋常範囲の値にある肺気腫例の肺圧縮率は高
• 
• 
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Emphvs. th. く，以下，徐々に， CaCOZが増すにつれて， 肺圧
3品川町 br.縮率は低下する傾向にあるものと思われた。 
s1tiにcompliance o Norm.subj. C .代償不全性心疾患
l毛mHρ 図18では，肺圧縮率を，心疾患別に比較しであ
る。各群の平均は， 僧帽弁膜症で0.14L/cmH20， 
. ••• • 大動脈弁膜症で0.12L/cmH20， そして，連合弁膜.:
•
• 
• 
 • 
 症では 0.09LjcmH20 となる。ジギタリス治療前0.3 
• 

025 
• 
•• 疾患の特質として，代償不全が現われやすい反面，
0 
のものは，治療後のものより， 明らかに低値を示
す。僧帽弁膜症群には純粋の狭窄症もあり，また，
θAua 
他群よりも容易に再代償しうることなどを考える8θ 
000 
・ ・
θ
と，平均値が，より尋常値に近い理由を理解しうるg 
 。0000.2 θ 
00 0 	 と思われる。犬動脈弁膜症群では， 症例も少ない
Oθθ。 @θθ80 が，乙の疾患の性質上，発病，および，経過から考02総。
。伊
。
. .。 えて，この群の患者は，来院時，すでに重症である
0.15 θ ことが多いために，僧帽弁膜症群より低値となるこ
ともありうると思われる。したがって， ここにあげ
た数値は，大動脈弁膜症群における真の平均値を示
G θ - -
@ 
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Fig.16. Static compliance & Sa
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しているか，どうかは， rcわかに結論できないであ 
ろう。
図 19は，肺圧縮率と呼吸困難の程度との関係を
示す。呼吸困難の程度は，教室の植松Kより〈m，
呼吸困難のないものを O度，呼吸困難のあるものの
うち，持続的lζ，水平仰臥位をとることができるも
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Fig. 17. Static compliance & CaC02 
Fig.18. Static Compliance in Patients 
with various Heart Diseases 
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Fig. 19. Static Compliance & Grades of 
Dyspnea in Patients with Heart 
Diseases 
のを 1度，半ベットを必要とするものを 2度，そし
て，正坐，または，前伏の位置をとるものを 3度と
した。各群における肺圧縮率の平均値は， 0度で 
0.16 LjcmHzO， 1度で 0.10LjcmHzO，2度で 0.09 
LjcmH20，そして， 3度で 0.08LjcmH20で， 重
症度が増すにつれて，肺圧縮率も低下している。 1
度， 2度，および， 3度の平均値は，あまり大きな
差を示さないが， 0度と 1度とのあいだには，大き
な差がある。
図20は，肺圧縮率とうつ血性心不全の程度との
関係を示す。うつ血性J心不全の程度は， New York 
Heart Association の分類(46)により， 1度は，労
作時，軽い息切れとどうきがあるとき， 2度は，労
o Mitrol Valveαsωse 
口 A町f ease抱 Valve Dis
d Con曲ledVal咽Diseose 
切 
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作時，息切れとどうきがあるとき， 3度は，安静
時，息切れとどうきがあるとき，そして， 4度は， 100 
絶体安静時息切れとどうきがあるときである。各群 80 
における肺圧縮率の平均値は， 1度で， 0.15 Lj 
60 
cmHzO，2度で 0.10LjcmH20， 3度で 0.09Lj 
cmH20，そして， 4度で 0.07LjcmH20であり， 40 
重症度が増すにつれて，肺圧縮率も低下している。
乙の場合にも， 1度と 2度のあいだに大きな差をみ
るが， 2度以上には，それほど，大きな差がない。
。
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Heart AsoclationN.Y.thetoordinl。∞ 
Fig.20. Static Compliance & Grades of 
Congestive Heart Failure in. Pa-
tients with Heart Diseases 
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Fig. 21 a. 	 E百ectof Digitalization on Com-
pliance of Lung in Patients with 
Heart Diseases 
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図21a，および，図 21 bは，:7ギ、タリス治療前， Fig.21 b. E妊ectof Digitalization on Com-
yギタリス飽和直後，および，軽快退院前の肺圧縮 pliance of Lung in Patients with 
率の変化を示す。肺圧縮率の平均値は，それぞれ，	 Heart Diseases 
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ジギタリス治療前， 0.09 LjcmH20， ジギタリス飽
和直後 0.14L/cmH20， そして，軽快退院前 0.14L
jcmHzOで，治療前を Oとすると，飽和直後は平
均十39.2%，また，軽快退院前は平均十41.4%増
し，ジギタリス治療により，肺うつ血がとれると，
肺圧縮率は著明に上昇するが，一度肺うつ血がとれ
ると》それ以後の変化はすくないととがわかる。す
なわち， うつ血そのものが，肺圧縮率に大きな影響
を与えている。 
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Fig. 22. Static Compliance & Course of 
Heart Diseases before & after 
Digitalization 
図22は， 肺うつ血の症状が現われてから，検査
を行なった時点、までの経過の長さと，ジギタリス治
，図で明!ζ1療による肺圧縮率の変化とを示す。第
らかなように，肺うつ血症状が現われてから， ほ
ぼ， 3年以内のものでは，ジギタリス治療により，
著明な改善をみるが，それ以上経過しているもので
は，改善度が少ない。すなわち，長い経過に，肺う
つ血をくり返している症例では，肺の剛性が増して 
いて，治療によっても，肺圧縮率の改善が少ないと
思われる。第 2K，ζこにみるかぎり，大動脈弁膜
症の肺圧縮率は低く，また，経過の比較的短いもの
でも改善は悪い。乙れは，前述のように，僧帽弁膜
症と比較して，大動脈弁膜症では，大動脈・左室・
左房を経て，はじめて，肺うつ血が現われることか
らして，肺うつ血を生じたときには，すでに，肺の
剛性が増すほどの経過をもつためであろうと思われ
る。乙の点，僧帽弁膜症では，一般に，うつ血が生
じやすいけれども，治療にも反応しやすい。また，
-tこん，代償を失なった大動脈弁膜症は再代償しに
くい性質をもつため，ジギタリス治療後でも，完全 
な再代償を来7こしていないとも思われる。さらに，
!乙exfl.Aortico-pulmonary re大動脈弁膜症では， 
より，気管枝筋の緊張允進もおこりうることをも考 
えるべきであろう。
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Fig.23 a. E百ectof Digitalization on Airway 
Resistance in Patients with Heart 
Diseases 
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Fig. 2:3 b. 	E百ectof Digitalization on Airway 
Resistance in Patients with Heart 
Diseases 
図23aと図 23bは， ジギタリス治療前，:Pギタ
リス飽和直後，および，軽快退院前の気道抵抗の変
化を示す。各時期の平均値は，治療前 4.76cmHzOj
L/sec.，飽和直後 3.67cmHzOjLjsec.，および，軽
快退院前 3.56cmHzO/L/sec.であり， これは， ジ
ギタリス治療前の値を Oとすると，飽和直後は平
均， -32.1%，また，軽快退院前は平均一38.6%と
なる。明らかに，治療前に比較して飽和直後では，
気道抵抗は低下しているが，飽和直後と軽快退院前
を比較すると，一定の傾向をみない。
図24は，ジギタリス治療前後の各時期において，
安静呼吸について行なった 2回の深吸気が肺圧縮率
に及ぼす影響を示す。治療前の肺うつ血を伴うとき
では， ほとんど変化をみないが，治療後のもので 
は， いずれも， 2回の深吸気で，飽和直後は平均
5.8%， また， 軽快退院前は平均 12.1%の増加をみ
た。前述の閉塞性肺疾患の右心不全を伴う群と同じ
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Fig.24. E妊ect of Two Deep Inspirations 
on Compliance of Lung in Patients 
with Heart Diseases 
く，ジギタリス治療前においては，深吸気で肺圧縮
率は，大した影響を受けない。肺うつ血が除かれて
はじめて，深吸気による影響が現われてくる。
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Fig.25. E旺ectof Two Deep Inspirations 
on Airway Resistance in Patients 
with Heart Diseases 
図 25は， ジギタリス治療前後で， 深吸気が気道
抵抗iζ及ぼす影響を示す。特定の傾向はない。治療
前，気道抵抗が深吸気により著明に低下している 3
例がある。これらの症例は，後述する界面活性薬と
気管支拡張薬の吸入によっても，気道抵抗が著明に
低下していた。 
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Fig. 26 b. E旺ectof Nebulization on Com司 
pliance of Lung in Patients with 
Heart Diseases 
図26aと図 26bは，界面活性薬 Alevaire2.0 cc 
と気管支拡張薬 Asthpul0.3 cc吸入前後の肺圧縮
率の変化を示す。ジギタリス飽和直後，および，軽
快退院前では， それぞれ， 平均 +9.9%，および， 
+10.0%の増加をみたが，ジギタリス治療前では，
平均一0.8%で，ほとんど変化しない。
図27aと図 27bは，同じく， 界面活性薬と気管
支拡張薬の吸入による気道抵抗の変化を示す。各時
期の気道抵抗の減少は， ジギタリス治療前は平均 
21.2%，飽和直後は平均 37.4%，そして， 軽快退院 
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Fig. 27 a. Effect of Nebu日zationon Airway 
Resistance in Patients with Heart 
Diseases 
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Fig.28. E百ectof Respiratory Frequency 
on Compliance of Lung in Normal 
Subjects & in Patients with con-
gestive Heart Diseases 
図28は， 1回換気量を， 自発呼吸の換気量に，
ほぼ，一致させて行なった場合の，呼吸数の変化と
肺圧縮率の関係を示す。図のように，尋常例では，
呼吸数が変化しでも，肺圧縮率は一定であるが，心
疾患例では，分時 14回以下，および，分時 23回以
上で，肺圧縮率は低下している。しかも，その低下
の程度は，代償不全期のものが， もっとも悪く，再
代償をえたものは，尋常例との中聞の位置にある。
乙のことから，心疾患においても，静肺圧縮率は求
められない。
図 29は，肺圧縮率と FRCとの関係を示す。図
にみるように，心疾患例では，一定の関係がみられ
ない。これは，心疾患で、は，脈管側の因子が大きい
ために， FRCとのあいだに，一定の関係が現われ
ないのであろうと.思われる。 
め， 右心カテーテル法施行の前， 1"，2時聞に， 肺
圧縮率を測定したものも含めた。 
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前は平均 30.6%である。 しかし， 治療前，著明l乙
気道指抗が減少した 3例を除くと， その平均値は 
10.4%の減少にとどまる。すなわち，肺うつ血の存
在しないときは，肺うつ血の存在するときに比較し
て，吸入前の気道抵抗の平均値は低く，かつ，吸入
にでも低下するが， うつ血が存在するときには，気
道抵抗の平均値も高く，かつ，吸入によっても低下
しない。このことは，心性呼吸困難のおこりかたに
大切な点の一つであると思われる (4)。また，ジギタ
リス治療によって副交感神経緊張が高まることだけ
をとりあげれば，気管支筋の緊張度は，少なくとも
低下することはありえず，このとき，交感神経親和
性物質の吸入が，気道抵抗の低下の方向に働くとい
うことも，理解できょう。 しかし， かようなこと
は， i考えられる」ことだけであり，実際には，ジ
ギタリスの臨床薬理学的な複雑な原因・結果による
と思われる。 
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() AlIthmo bronぬiol.図30は，閉塞性肺疾患群， および， 僧帽弁狭窄
症を主体とする僧帽弁膜症群での肺圧縮率と肺毛細
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管平均圧との関係を示す。僧帽弁膜症群では， PCm 
ハ MitrolVolve Dis. 
が上昇すると肺圧縮率が低下する傾向にあるが，閉 L/cmH
塞性肺疾患群には，一定の傾向がない。 .・ 
0.30thmabronchle旧のAsStatic Compliance 
• Emphysema thor. • 
合 MitralValve Di韓国e
••
• • 
0.25 
。 • 。
O， 
• tit> 
¥0.20 、 
会A¥、、、o 
0.25 
• 。 。
。。 
コヨ、
、
A 0.15 
0 
A 
，、 。 、ーゐtl.-
0.20 t 、
、 
、t:;.t;. 
b. 
O.目+
t:;. 
。 。 、、品
E 
200 400 600 800 
dy同・腸c・cms 
TPR 
Fig.32. Static Compliance & Total Pulmo-
10 20 30 mmHg 
nary Resistance 
PAm 
Fig. 31. Static Compliance'& PAm Stotlc Complionce 
図31のように， PAm と肺圧縮率との関係も， 
PCmの場合と同様である。 
つぎに，図 32，および，図 33のように， 肺圧縮
率と TPR，および， PAR との関係についても，
やはり，同様のことがいえる。 TPRは，肺毛細管1
をはさむ圧勾配であり，圧勾配は，肺の上下，また
は，表面と中央部などで異なるが， TPRはこれら
を総合的にみたものであるゆえ，この点だけからし
ても，閉塞性肺疾患に一定の傾向がない理由を説明
できょう。このことは， PARとの関係についても
moth。同CI8
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また，図 34のように，肺圧縮率と E'pのあいだ 。 
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には，閉塞性肺疾患群，および，僧帽弁膜症群で，
いずれも，一定の変化方向をみない。
図35は，肺圧縮率と Fick法による Vmとの
関係を示す。とくに，一定の関係はない。
IV. 討論，および，考案
肺換気は， きわめてせん細なメカニズムによって 
行なわれている。この一連の過程 (Energycost) 
を保持するには，必要な代謝上の需要と供給に平衡
d 
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Fig. 33. Static Compliance & Pulmonary 
Arterial Resistance 
がなければならない。尋常例では，呼吸の仕事は，
もっとも経済的に行なわれており，体の他の部分に
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くらべて，エネjレギーに大きな予備力があり，これ
を使わないままの状態でいるが， しかし， もしも，
呼吸が非能率的に行なわれると，呼吸の仕事には，
大きなエネ Jレギーを消費することになる。したがっ 
，て，患者は，呼吸困難に耐えるか，または，生理的
活動を減らすか，どちらかを撰ばなければならなく 
なる。尋常では，呼吸の仕事は，おもに，肺の弾性
抵抗に打ち勝つために費やされ，気管支端息，およ
び，肺気腫では，仕事の大部分が，気道，および，
肺の摩擦抵抗，および，機械的抵抗に打ち勝つため
に費やされる。そして，心疾患で、は，呼吸の仕事の
増しは，弾性的な仕事の増しであり，これを経済的
にするには， まず， 呼吸の涼さを浅くすべく働く
し， このとき，気道に障害がなければ， 乙の浅い呼
吸は，呼吸数を増加させるという形をとるようにな
る。このため，最小のエネノレギーで，充分なガス交
換ができる。また，閉塞性肺疾患にもとづく呼吸困
難のあるときは，はじめ，早く呼吸すると苦しいの
で， 1回換気量の大きな，そして，ゆっくりした呼
吸数で換気するようになる。
肺のメカニックスを研究するのに，つぎの三つの
因子，すなわち，胸腔内圧，気流速度，および，換
気量を知る必要があり，これらの測定値から，ある
一定の換気量にたいする呼吸の仕事量，すなわち，
肺圧縮率と機械的抵抗を測定できる。このとき，酸
素の摂取量が同時に測定できたら，呼吸のエネルギ
ー消費をきめるのに，役立ったと思われるが，乙の
論文では扱わなかった。
図7 f乙は， 多くの問題を含んでいる。その第 1
は，気管支噛息と肺気腫の取り扱いかたを変える必
要があるということである。すなわち，気管支瑞息
では，発作とともに苦痛がおこるため，患者はずくや
来院し，検査の対象となりやすいが，肺気腫では，
前者と異なり苦痛を伴なわない無症状のものもあ
り，これら無症状のものは来院しないために，検査
の対象とならないこともある。したがって，わたく
しの集めた例には， 0度，および， 1度K，肺気腫
例がないか，または，少ない傾向をとったと思われ
る。第 2は，気管支晴息発作の時点、と検査の時点の
間隔，発作の重さ，または，治療による反応の変化
などで，気管支鴨息では，すく1乙，異なった重症度 
K，はいりうるということである占そして3 この他 
l乙，急性肺膨脹の存在の有無，また，過換気による
機械的死腔量などの問題もでてくる。ゆえに，この
図が， これらの疾患の本質的なものを充分表現して
いるとはいいがたい。ここでは，諸検査を行なった
時点における肺圧縮率の値と重症度を plotするに
とどめた。
3度での右心不全を伴う症例で，肺圧縮率の低下
を来たすことは，以前から知られており， Stead， 
W. W.，et a1(55)は，肺うつ血と肺線維症によると
述べ，今日でも，肺胞・細気管支線維症と慢性間質
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性肺臓炎によると考えられている。
Bayliss，L.E. (2)ら，および， Dean，R. B. (12)ら
により，呼吸数が増せば，肺のかたきが増すととは
観察されていたが，その後， Otis，A. B.く48)らは，
とのことを模型肺で，また， Mead，J.(35)らも尋常
例で，このことを述べている。また， Cherniack， 
R.M.仰は，肺気麗，および，右心不全を伴う肺気
腫例で，吸気時聞が長くなるにつれて，肺圧縮率は
増し，吸気時聞が，ゃく 5秒になると Plateauを
っくり，それ以上では，一定になることを述べた。
また，粘性抵抗は，尋常例で， もっとも低く ，肺気f
腫例ではやや高く，そして，右心不全を伴う肺気腫
例で， もっとも高いことを述べている。 Mead，J. 
(36)らは，この説明として，呼吸数の変化による肺
圧縮率の変化は，粘性抵抗の不均等性によるもので
あり，ゆるやかな吸気では粘性因子が除かれ，肺の
抵抗の高い部分も低い部分も換気にあずかり， した
がって，肺圧縮率は増し，逆Iζ，吸気が早いと，粘
性抵抗の低い肺の部分に過膨脹を来Tこし，肺圧縮率/ 
が低下すると述べている。しかし，換気量を，自発 
換気の 1回換気量 300，，-，400cc に制限した場合に
は，図 9のように，肺気腫，および，気管支鴨息の
症例では，吸気時間 2，，-，3秒で，肺圧縮率は Plateau
を形成するが， さらに， 3，，-，4秒に延ばすと， 一定
にはならず低下する。また，図 11のように，気道
抵抗では，吸気時聞が長くなると低下し，ゃく 3秒
以上になると，ほぼ一定になる。右心不全を合併す
る症例では，いずれも，呼吸困難を伴うため，安定
した曲線がえられず割愛したが， 気道抵抗は 8，，-， 10 
cmHzO/L/sec.程度の高い値であったと思われる。 
Cherniack らの結果と異なったのは， 換気量を制
限した点によると思うが，尋常例は別にして，この 
1回換気の量が，病的状態の症例では，適当な量で
ないのかもしれなt，。また， Fowler，W. S.，(18)お
よび， Otis，A. B.と Bembower.W. C.ω〉とは，肺
内ガス分布異常は， space factorと timefactor 
により生じるとし，吸気で肺が膨脹するとき，部分
的に膨脹する大きさが異なるほかに，たとえ，肺胞
の大きさが同じでも，それに出入する気流の時間的 
ずれにより，肺内ガス分布は異常となりうるとして 
いる。すなわち，肺気腫では，ことに，各肺胞気道
系の時定数(肺圧縮率×粘性抵抗〉が異なるため
に，呼吸数の増加により，肺圧縮率が低下することが
考えられる。肺の「ふくらみかたJDistensibility 
の Homeostasis1[.は，末梢，すなわち，肺胞の内
さぎ
圧と容量の問題と，中枢，すなわち， Pneumotaxic 
centre の問題があるが，図でも明らかな Cとく，
尋常例では，呼吸数，または，吸気時聞が変化して
も，肺圧縮率が一定であるのは，この Homeostasis
がよく働いているためであると思われる。
気道抵抗についても，同様の乙とがいえる。 
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図36と図 37は， PAmとSa02，および， CaCOz 
との関係を示す。概括的に，前者では， Sa02の低
下により PAmが上昇し，後者では， CaC02 の上
昇により PAmが上昇するといえる。 Fritt，H. W. 
(20)らは，低酸素吸入により， Sa
02 が低下するに
つれて， PAmは上昇したが， Wedge圧は変化
しなかったという (15)(64)。また， central blood 
volume の変化もみないという (15)(20)。図 36でも，
Sa02が低下すると， PAmが上昇する傾向にあ
払図31にみるととし僧帽弁狭窄症を主体とす
る僧帽弁膜症群では，肺圧縮率が低いものは， PAm 
が高い傾向にある。しかし，閉塞性肺疾患群は一定
の傾向を示さないけれども，肺圧縮率が尋常より高
いものに PAm の高いものが多く (52う肺圧縮率が
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尋常のものは， PAm も尋常である。また， Yu， 
P. N.(68)らは， PA圧が Sa
02よりも 
Ca
C02とよ
り密接な関係をもっといい， さらに， Harris，P. 
(2)は，肺動脈高血圧症の一部が胸腔内圧の上昇に
もとづき，また，慢性低酸素症も血流抵抗を高める
という。
1887年， von Basch(舶により，肺循環系のうつ
血が，肺の弾性に影響をおよぼすことが述べられて
以来，肺うつ血と肺弾性にかんする多くの研究がな
されてき Tこ。動物実験における肺うつ血でも，肺圧
縮率が低下することは認められた(23)(26)(31)。ヒトで
も，アルブミン溶液の注入や大腿動脈の圧迫を急に
また，体表面への急激な加〉，50はずすことにより〈 
圧などにより〈3〉，肺内血、流量の増加を来たし，これ
が，肺圧縮率を低下させることも認められた。ま
?こ， 1934年， Christie，R. V.と Meakins，J.C. 
(7)は， うつ血性心不全患者で，動的胸腔内圧と 1回
換気の変化を同時に測定して，肺の膨脹性が著明l乙
低下する ζとを示した。
，肺54xm〉〈29〉〈65は，部分的には反射によるためで〈心不全でのもっとも重要な症状の一つは，呼吸困
難であり，この呼吸困難をおこさせる因子の重要な
ものの一つは，肺の膨脹性の低下であり，これは，
呼吸の仕事の増加にもとずく (3わといわれてきた。
肺脈管が血液で満たされると，すなわち，肺血行力
学的変化により，脈管はさらに硬くなり，これが肺
脈管床を変化させて，呼吸性努力をおこさせる一因
となり， また， この膨脹性の減少が VCを減らさ
せ，そして，肋間腔で惨出液の形成されかたを促進
すると考えられる。
図 19のように，呼吸困難の度がすすむにつれて，
肺圧縮率の平均値は低下するが， 1度， 2度，ぉょ
び， 3度では，大きな差はない。しかし， 0度と 1度
のあいだには，大きな差がある。すなわち，呼吸困
難のある状態ならば， その程度が大であれ小であ
れ，いずれも肺圧縮率は，すでに低下を来?こす。個
々の症例における，呼吸困難の感じかたはまちまち
であり，種々の機能検査の数値と自覚症のあいだに
は，臨床的K，相当のくいちがいがおこりうる。こ
の場合でも，呼吸困難を感ずる状態は，それ自体で
肺圧縮率に悪い影響をおよぼすと思われる。
つぎに，肺うつ血そのものが，いかに，肺圧縮率
を低下させるかは，図 21a，および，図 21bのよう
に，肺うつ血がとれると著明な上昇をみることから
しても理解できる。この他，肺圧縮率に影響をおよ
ぼす因子として，表面張力(37う気道の狭窄(これ
は，気道狭窄より胸腔内圧の振れの増大がおこり，
ついで，肺血流量の変化が生じるため)，および，
肺内ガス分布の異常(18)などが，臨床的に問題とな
るが，深吸気による影響(図 24)，および，気管支
拡張薬と界面活性薬の吸入による影響〈図 26)な
どより明らかなように，ジギタリス治療前で，肺う 
つ血が存在する場合には，表面張力などの影響が，
ほとんど，現われないけれども，うつ血がとれたあ
と， すなわち， ジギタリス飽和直後以降の場合に
は，これらの効果が現われてくる。代償不全性心疾
患例では， うつ血そのものが，もっとも大きく肺圧
縮率に影響をおよぼすようである。
また， ヒトにおける深吸気の気道抵抗への影響に
ついて， Nadel，J.A.と Tierney，D. H. (44)は，
尋常例なら，深吸気lとより気道抵抗は不変である
が，気管支痘撃が存在するときには，深吸気によ
り，気道抵抗は一時的ながら著明に低下すると述ベ
ナこ。これは，経気道庄 TransairwayPressureの
増加によって平滑筋が延びることによるか， また
圧縮率には関係がないとされている。 Obenour， 
R.A.(47)らは，深吸気で気道抵抗が低下し，肺圧縮
率が増すことをみた。ジギタリス治療前，深吸気，
および，界面活性薬と気管支拡張薬の吸入で，気道
抵抗が著明に低下した 3例は，肺機能検査で， VC 
には改善を示さないが， %l"VC，および， %MBC 
には著明な改善をみ，心性気管支控室撃の存在を思わ
せる症例であった。また， Brown，C. C.ゆらは，
組織抵抗は無視できるが，気流速度にたいする抵抗
から，肺の動きにたいする抵抗が生じ，これは，と
くに心疾患で著明であり，心性鴨息の成因の一つで司
あると述べている。しかし， VC の減少と肺弾性
の変化の方が，この成因としては，より重要である
と註をつけている。
つぎに，うつ血のあると乙ろでは，毛細管が怒張
しており，膜性因子の透過性は上昇し，惨出現象が
おこりうる。しかし，肺胞毛細管におけるガス交換
の悪いところでは， 肺胞内圧は低下し， 肺胞はし
ぼみ， そして，透過性は低下する。 Breuerの 
Pneumonose は，いうまでもなく， 機能的，すな
わち，物理化学的現象であり，肺線維症とは異な
る。また，僧帽弁狭窄症における Vasculariza tion 
は特有で，基部は太くなり，末梢は細くなってい
て，ここでは，細気管支もつぶれ，したがって，惨
出現象なしでも，肺うつ血はおこりうる。 Breuer 
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の Pneumonoseは，珪肺や肺臓炎でもおこるが，
つねに，慢性の肺うつ血でみられる現象である。先
天性異常のあるもので、は， PCm40mmHg以上の
ものもあるが， Dexter(13)らは， Wedge圧が血撲
の惨透圧である 25mmHgをこえると，肺水腫の原
因となりうるという。おそらく，肺胞がつぶれた
り，液体成分のちょ溜などによる物理化学的影響
が，血管に反映しやすい状態にあるため，僧帽弁狭
窄症を主体とする僧帽弁膜症では，図 30のような
関係がえられたと思われる。これにたいして，閉塞
性肺疾患，ことに，肺気腫においては，空気を多く
含む肺胞層を介するだけでも，血管に作用しにくく
なると思われる。 
E'p との関係では， PCm，PAm，TPR，およ
び， PARの場合と同じように，閉塞性肺疾患で
は，一定の変化方向はない。また，僧帽弁狭窄症を
主体とする僧帽弁膜症では，脈管力学的因子と異な
り， E'pと肺圧縮率のあいだには特定の関係がな
いようである。すなわち， E'p にかかる経壁圧と，
一部の肺圧縮率を左右する経壁庄の作用の形式がち
がう ζとを思わせる。胸腔内圧と肺圧縮率のあいだ
には，明らかな反応形式があるが， EFpが胸腔内
圧に左右されるには，すなわち， E'pの経壁圧と
して胸腔内圧が働くためには，肺の組織圧を介さな
ければならない点に，作用形式の相違がある。肺脈
管だけをとりだせば，ある特定な関係をうるかもし
れない。しかし，肺脈管の周囲には肺組織があるた
め，胸腔内圧は，いろいろに修飾され，そして，経
壁圧として働く。 したがって， 図34のように，
定の関係を見出せないのであろうと思われる。
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係などからして，僧帽弁狭窄症では，他の症例と異
なった反応態度をとるのではないかと思われる所見
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Fig. 38. The effect of Dextran Infusion 
は，肺内流血量の著明な上昇とともに， PA圧，右
房庄，および，右室圧などが，すべて上昇したと報
告している。しかし，この実験では，肺圧縮率K，
ほとんど，その影響をみなかった。しかし，血圧関
があった。
肺圧縮率に著明な低下がなかったので，すくなく
とも， Wer凶法では，肺うつ血が完成きれなか
ったと思われる。 
4例は，いずれにも，検査前，排尿せしめたにも
かかわらず，点滴開始後 20，.40分にして， 300 cc 
前後の排尿を全例にみた。血量調節のたくみさはす
ばらしい。協研者富井(57)も指摘しているように，
人為的なうつ血肺という病的状態は，それほど容易
にはえられない。
最後に， Herzog(25)ら，および， Rainer(53)ら
は，これまで述べられていた細気管支の痘撃のほか
に，肺気腫，および，気管支哨息のように，直接，
または，間接K，呼気性の気道抵抗が高まっているv. 附 記 
人為的に肺うつ血をおこさせると，肺の膨脹性が
低下することは，前述のように多くの人がみてい
る。
わたくしは， Werk L. (63)の方法にしたがい， る， 
5%ブドー糖溶液を， 分時 25ccの割りで， 尋常例
には 60分間，肺気腫例， および， 僧帽弁狭窄症例
には 40分間持続的に点滴した。 この実験で， 一応
の目安をつけ，その後lζ，右心カテーテル法と同時
に行なう予定で、あった。
対象は，尋常 2例，肺気腫 1例， および，僧帽弁
狭窄症1例であった。
図38は，乙のときの， 心拍数， 血圧，および，
ま 
場合，気管，および，主気管支にふ呼気性の狭窄
が著明に存在すると述べている。今後，肺圧縮率，
および，気道抵抗を考える場合，これらの点をも考
慮すべきであろうと思う。
VI. と め
A.気管支哨息69例， および， 慢性閉塞性肺気
腫 25例について，肺圧縮率， および，気道抵抗を
測定した。
方法: 日本光電社製呼吸流量計を用い， ゆっく 
りとした，やや大きな呼吸を行なわせ， 0.5L.の吸
気位における肺圧縮率を測定し，また，気流阻止法か
ら，気道抵抗を測定した。当教室で定めた閉塞性肺
肺圧縮率の時間の経過による変化を示す。 Werko 疾患の重症度の分類にしたがい， 0度から 3度まで
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の4群に分類した。この詳細は，協研者・長谷川の
論文民記載しである(千葉医学会雑誌 40巻 4号，
427頁-450頁〉。
結果: 1.尋常例では，換気量を自然呼吸のー固
換気量 300-400cc K制限すると， 吸気の長さ，お 
よび，呼吸数を変えても肺圧縮率は変化しない。し
かし，気管支晴息例，および，肺気腫例では，呼吸
数が尋常範囲以下でも，また，尋常範囲以上でも，
肺圧縮率は低下した。乙の傾向は，重症度の高いも
のほど著明であった。肺気腫では，吸気がある値以
上に延長すると，肺圧縮率はさらに低下した。すな
わち，この状態では，静肺圧縮率は求められない。
このことは，気道抵抗についても，同様のことがい
える。 
2. 重症度 O度から 3度まで，いずれの群でも， 
2回の深吸気により，肺圧縮率は尋常値前後の変化
を示したが，右心不全を伴う症例では，ほとんど変
化しなかった。
3. 気管支拡張薬と界面活性薬の吸入で，重症度 
O度，および， 1度では，肺圧縮率は尋常に近い増
加を示し， 2度，および， 3度では尋常の 1/2ほど
の増加を示した。右心不全を伴う症例では，ほとん
ど変化しなかった。 
4. 右心不全，および，肺線維症の著明な症状が
なければ， Sa02が低下するにつれて，肺圧縮率は
増加する傾向がある。
5. 気管支鳴息例では， CaC02が上昇すると，
肺圧縮率も高くなる傾向があるが，肺気腫では，ー
定の傾向がない。
要約: 閉塞性肺疾患， ことに， 重症の肺気腫で 
は，間質性肺線維症のためlζ 肺圧縮率が低下す
る。肺は，より弾性を失なt"そのために，換気の
仕事が増大する。 O.Bayer法，および， R. Knebel 
法により調べてみると，肺高血圧症が存在すると
き，血管は，肺実質内で，あたかも骨組みの組織の 
ように働らくらしい。そのために，肺圧縮率が低下
するようである。 
B.つぎι 各種心疾患、例のうち，代償不全をき
たしているものについて，ジギタリス治療前，ジギ
タリス飽和直後，および，軽快退院前の各時期に，
肺圧縮率と気道抵抗を測定した。実際は測定したの
は52例であったが， 代償不全期にある症例では，
安定した曲線を得ることが困難であるため，対象と
なりえたものは， 20例にとどまった。 
1. 各種心疾患での，ジギタりス治療前，ジギタ
リス飽和直後，および，軽快退院前の肺圧縮率は，
それぞれ， 0.09，0.14，および， 0.14 L/cmH20で， 
これは治療前に比較して，飽和直後は平均 +39.2%，
また，軽快退院前は平均 +41.4%の増加である。
2. 肺うつ血の症状が現われてから，検査を行な
った時点までの経過の長さと，ジギタリス治療によ
る肺圧縮率の変化をみた。肺うつ血症状が現われて
から 3年以内のものは，ジギタリス治療により著明
な改善をみるが，それ以上経過していると改善が少
なし'0
大動脈弁膜症では，僧帽弁膜症と比較して，肺圧
縮率が低いが，これは，胸腔内での著明な心拡大の
ほかに，発病から代償不全になるまでの経過が長い
という大動脈弁膜症の特徴の一つが肺の剛性を増加
させるのであろうと思われる。また，大動脈弁膜症
では，一度代償を失なうと，再代償しにくく，その
ために，この疾患では肺圧縮率が改善しにくいので
あろう。 
3. ジギタリス治療前，ジギタリス飽和直後，お 
よぴ，軽快退院前での気道抵抗の値は，治療前に比
較して，飽和直後は平均一32.1%，そして，軽快退
院前は平均一38.6%となる。
4. 2回の深吸気が肺圧縮率に及ぼす影響は，治 
療前では，ほとんど変化をみないが，治療後では，
飽和直後は平均 +5.8%，そして，軽快退院前は平
均 +12.1%増加した。 
同じく，気道抵抗に及ぼす影響には，特定の傾向
はないが，気管支拡張薬の吸入で，気道抵抗が 50%
低下している例は，深吸気でも低下していた。
5. 気管支拡張薬 0.3ccと界面活性薬 2.0cc吸入
では， ジギタリス飽和直後，および，軽快退院前
で，それぞれ，平均 +9.9%，および， +10.0%肺圧
縮率は増加したが，治療前では，平均一0.8%で，
ほとんど変化しなかった。
6. 気管支拡張薬と界面活性薬の吸入で，気道抵
抗には著明な変化はみられなかったが，治療がすす
むにつれて，広く分布しでいた値は，尋常範囲に集
る傾向がある。
ジギタリス治療前後における，気管支拡張薬と界
面活性薬の吸入により，肺圧縮率と気道抵抗は，治
療前では，ただ気道抵抗だけの改善だけであるが，
治療後では，ともに改善されている。 
7. 尋常例，および，心疾患例での呼吸数が，肺
圧縮率に及ぼす影響をみた。尋常例では，呼吸数が
変化しでも，肺圧縮率は，ほとんど変化しないが，
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心疾患例で、は，呼吸数が分時 14以下， および， 23 

以上で，著明l乙低下する。しかし，再代償が得られ

るにつれて，肺圧縮率の低下は少なくなった。

要約: 種々の心疾患における肺循環系の圧の上
昇があると，肺の抵抗は増加し，つづいて，肺高血
圧症がおこる。肺循環系の形態学的変化が， さら
に，血流分布への抵抗を高める。肺胞-毛細管膜も
肥厚し， うつ血性心不全の発病により，肺胞，およ
び，間質の浮腫が生じる。こういった病理学的所見
が，すべて蓄積し，そして，肺は， さらに剛性を増
し， したがって，肺圧縮率が低下するのである。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校閲を賜わった，恩師斎藤十六教授に，
厚く御礼申し上げます。また，東北大学中村隆
教授が主宰される肺気腫研究会，および，昭和 
38年度文部省総合研究“肺気腫の基礎的なら
びに臨床的研究班"の御援助に感謝いたしま
す。おわりに，千葉大学第 2内科教室の協研者
諸兄姉の御指導，御協力に御礼申し上げます。
本論文の要旨は， 第 3回(昭和 38年〉日一本
胸部疾患学会総会，第 4回(昭和 39年〉日本
胸部疾患学会総会，第 37回〈昭和 37年〉呼吸
と循環談話会， および， 第 7回(昭和 39年〉

肺気腫研究会で報告した。 

文 献 
1.Attinger，E.O.，Mongoe，R. G. & Segal， 
M. S.: The mechanics of breathing in 
In normal sub-1.，erentbody position百di
jects I. Cardiopulmonary disease，J. Clin. 

Invest.，35，904-920，1956. 

2. Bayliss，L. E. & Robertson，G. W.: The 
viscoelastic properties of the lungs，Quart. 
，27-471.，]. Exper. Physio 29， 1939. 

3. Bondurant，S.，Hickam，J. B. & Isley， 
J. K.: Pulmonary' and circulatory e妊ects
 
of acute pulmonary vascular engorgement 

in normal subjects，J. Clin. Invest.，36， 

59-66，1957. 

4. Brown，C. C.，Fry，D. L. & Ebert，R. V.: 

The mechanics of pulmonary ventilation 

in patients with heart disease，Amer.J. 

医会誌， 32，624-646，1956. 

6. Christie，R. V. & Mclntosh，C. A.: The 

measurement of intrapleural pressure in 

man and its significance，J. Clin. Invest.， 

13，279-294，1934. 

7. Christie，R. V. & Meakins，J. C.: The 

intrapleural pressure in congestive heart 

fai1ure and its clinical signi五cance， J. 

Clin. Invest.，13，323-345，1934. 

8. Cloetta. M.: Untersuchungen uber die 
Elastizitat der Lunge und deren Bedeu-
tung fur die Zirkulation，P宜uger's Arch. 
，339-3641.，ges. Physiof. 152， 1913. 

9. Cherniack，R. M.: The physical properties 

of the lung in chronic obstructive pul-
monary emphysema，J. Clin. Invest.，35， 

396-403，1955. 

10. Dawes，G. S. & Mott，J. C. : Refiex of 
respiratory activity in the newborn rabbit， 
，85-971.，J. Physio 145， 1959. 

11. Dayman，H.: Mechanics of airfiow in 
health and in emphysema，J. Clin. Invest. 
1.195，1175-1190，30

12. Dean，R. B. & Visscher，M. B.: The 
J. Physir.Ame，kinetics of venti1ation 1.，o
134，450-468，1941. 

13. Dexter，L. et al: Studies of the pul-
monary circulation in man at rest，J. 

Clin. Invest.，29，602-613，1950. 

14. Dornhorst，A. C. & L~athart ， G. L. : A 

method of assessing the mechanical proper-
ties of lung and air passage，Lancet，2， 

109-111，1952. 

15. Doyle，J. T.，Wilson，J. S. &Warren，J. V.: 

The pulmonary vascular responses to 

short-term hypoxia in human subjects， 

Circulation，5，263-270，1952. 

16.遠藤博:肺循環にかんする研究， とくは肺

高血圧について，千葉医会誌， 35，552-593， 

1959. 

17. Ferris， B. G. Jr.， Mead，J. & F:rank， 
N.R.: E百ectof body position on esopha-
geal pressure and measurement of pul-
Med.，16，438-446，1954. 
 Physi1.J. App ，monary compliance 1.，o 14， 

5. 千葉悦郎: 肺機能， ことに気相の問題， 千葉 521-524，1959. 

第 2号 松石:前，および，後毛細管性肺疾患における肺圧縮率と気道抵抗lとついて -155-
18. Fowler，W. S.: Uneven pulmonary venti- lation" (22). 

L. N.: ，Katz&M.，Grossman1.，，lation in normal subjects and in patients 31. Mack
with pulmonary disease，J. App Physi1.
 1.，o The effect of pulmonary vascular con-
2，283-299，1949. gestion on the distensibi1ity of the lung， 

，654-6601.， Amer.J. PhysioMeasurement of pul-N. R. et al: ，Frank19. 150， 1947. 

monary compliance in seventy healthy 32. Marshall，R.，McIlory，M. B. & Christie， 

young adults，J. App
 
1956. 

20. Fritts，H. W. et al: E百ects of acute 

hypoxia on the volume of blood in the 

thorax，Circulation，22，216-219，1960. 

21. Fry，D. L.，Stead. W. W.. Ebert，R. V.， 
Lubin，R.I.& Wells，H. S.: The measure-
ment of intraesophageal pressure and its 
Physi1. 1.，o 9，38-42， R. V.: The work of breathing in mitral 
stenosis，Clin. Sci.， 13，137-144，1954. 

33. Mead，J.，McIlory， M. B.，Selverstone， 
N. J. & Kriete，B. C.: Measurement of 
Appl.PhysiJ.，intraesophageal pressure 1.，o
7，491-495，1955. 

34. Mead，J. & Gaensler，E. A.:. Esophageal 
and pleural pressure in man，upright and 
relationship to intrathoracic pressure，J. 
Lab. and Clin. Med.，40，664-673，1952. 

22. Harria，P. & Heath，D.: The human 

pulmonary circulation，127-134; E. & S. 

Livingstone Ltd.，London，1962. 

23. Harris，P.: Ph. D. Thesis，Un versity of 

London，1955. 

24.長谷川鎮雄: 慢性閉塞性肺気腫の重症度設定
とそれにもとづいた肺血行力学的観察，千葉医

会誌， 40，427-450，1964. 

25. Herzog，H.: Expiratory stenosis of the 
trachea and main bronchi in cases of 
，14l.，Physio 1.AppJ.，supine
35. Mead，J. et al: Mechanical. factors in 

the distribution of venti1ation during 

short-term volume cycles， Federation 

Proc.，13，98，1954. 

36. Mead，J.，Lindgren，I.& Ga.ensler，E. A.: 

The mechanical properties of the lungs 

in emphysema，J. Clin. Invest.，34，1005-
1016，1955. 

37. Mead，J. Whittenberger，L. & R a.dford， 
Jr. E. P. : Surface tension as a factor in 
pulmonary volume-pressure hysteresis，J. 
81-83，1959. 

pulmonary emphysema，Triangle (The 
Sandoz J. of medical science)，6，85-93， 

1963. 

，:G. T.，Shires&，J.，Holman，H. E.，Heyer26. 
The diminished' efficiency and altered 

dynamics of respiration in experimental 

pulmonary congestion，Amer. Heart J.， 

35，463-479，1948. 

，10l.，Physio 1.App
38. Mea.d，J. & Whittenberger，L.: Physical 
properties of human lungs measured 
1.AppJ.，during spontaneous respiration
，779-7961.，Physio 5， 1953. 

39. Mead，J. & Whittenberger，L.: Evalua-
tion of airway interruption technique as 
a method for measuring pulm~nary airfiow 
191-196，1957. 

27.勝田恒夫: 肺気腫の呼吸機能，および，血行 resistance，J. App Physi1.
 1.，o 6，408-416， 

力学にかんする知見補遺，千葉医会誌， 35， 

2085-2107，1960. 

28. 川辺兼美: 心・肺疾患の呼吸機能の研究，と

くに循環動態との関係，千葉医会誌， 34，787-
852，1958. 

29. Loofbourrow，G. N.，Wood，W.B. & Baird， 
I.L.: Tracheal constriction in the dog， 
，411-4151.，PhysioJ.Amer. 191， 1957. 

30. Luciani，L.: Arch. Sc. Med. 2，177，1878. 

cited by “The human pulmonary circu-
1954. 

40. McIlory，M. B.，M a.rshall，R. & Christie， 
R. V.: The work of breathing in normal 

subjects，Clin. Sc.，13，127-136，1954. 

41.宮内法城: 右心力学的数値の吟味， 千葉医会

誌， 38，500-515，1963. 

42.森澄夫:低酸素症の臨床的ならびに実験的 

研究，千葉医会誌， 32，886-912，1957. 

43.森山典男: 肺動脈容積弾性率， および， その

臨床的意義について，千葉医会誌， 35，1627-
-156- 千葉医学会雑誌 第 41巻 
1647，1959. 
44. Nadel，J. A. & Tierney，D. F.: E旺ectof 
a previous deep inspiration on airway 
resistance in man，J. Appl. Physiol.， 16， 
717-719，1961. 
45.中村仁:肺循環系における Peaking現象，
とくに，肺循環力学的因子を中心にして，千葉
医会誌， 37，170-196，1962. 
46. The Criteria Committee of the New York 
Heart Association: Diseases of the heart 
and blood vessels， Nomenclature and 
criteria for diagnosis，VI ed. Little，Brown 
& Co.，Boston，112-113，1964. 
47. Obenour，R. A.，Salzman，H. A.，Sieker， 
H.O. & Green，J.L. : Effects of surface-
active aerosols and pulmonary congestion 
on lung compliance and resistance，Circu-
lation，28，888-892，1963. 
48. Otis，A. B. & McKerrow，C.: Possible 
mechanism. contributing to uneven pul-
ship of pulmonary compliance to pulmo・ 
nary vascular pressures in patients with 
heart disease，J. Clin. Invest.， 35，611-618， 
1954. 
55. Stead，羽T.羽T.，Fry D. L. & Ebert，R. V.: 
The elastic properties of the lung in 
normal men and in patients with chronic 
pulmonary emphysema，J. Lab. and Clin. 
乱1ed.，40，674-681，1952. 
56.謝照光: 高低容量酸素吸引試験，特に其血
行力学に対する影響，千葉医会誌， 33，373-
402. 1958. 
57. 富井信明: 急性肺水腫の実験的， ならびに，
臨床的研究，千葉医会誌， 32，707-733，1957. 
58.宇野一真: 肺動脈の Eky;分析， とくに前肺
毛細管性障害による肺高血圧を考慮して，千葉
医会誌， 41，158-186，1965. 
59.植松 哲:心性呼吸困難の呼吸動態，および，
循環動態について，千葉医会誌， 35，1983-2012， 
1960. 
monary ventilation，Federation Proc.，13， 60. von Basch，S.: Klinische Zeit und Streit・ 
107-108，1954. 
49. Otis，A. B. & Bombower，W. C.: The 
effect of gas density on resistance to 
respiratory gas flow in man，J. Appl. 
Physiol.， 2，300-306，1949. 
50. Pryor，W. W. & Page，E. B.: Changes in 
lung compliance associated with pulmo-
nary vascular changes，Amer. J. Med.， 
16，606，1954. 
fragen， 1. 81-152，Vienna， Schnitzler， 
1887. 
61.von N eergaard，K. &羽Tirz，K.: Uber 
eine Methode zur Messung der Lungen-
elastizitat am lebenden Menschen， in-
sbesondere beim Emphysema，Ztshr. Klin. 
Med.，105，35-50，1927. 
62. von Neergaard，K.: Neue Auffassungen 
uber einen Grundbegriff der Atemmecha-
，W. W.，Pryor 1.5 Hickam，J.B.，Sieker，H. O. nik; Die Retraktionskraft der Lunge， 
& Page，E. B.: E妊ect of circulatory 
changes on the pulmonary compliance of 
normal subjects and patients with mitral 
stenosis，Circulation，15，721-725. 1957. 
52. Pryor，W. W.，Hickam，J. B.，Page，E. B. 
& Sieker，H. 0.: .Factors influencing 
pulmonary compliance in heart disease， 
Amer.J. Med.，19，149-150，1955. 
53. Rainer，W. G. et al: Major airway col-
lapsibility in the pathogenesis of obstruc-
tive emphysema，J. Thor. & Cardiovas. 
Surg.，46，559-567，1963. 
54. Saxton，G. A.，Robinowitz，M.，Dexter，L.， 
Haynes，F. & Walker，C.: The relation-
abhangig von der Oberflachenspannung in 
den Alveolen，Ztshr. ges. Exper. Med.， 
66，373-394，1929. 
63. Werko，L.: Pulmonary circulation; An 
International Symposium，263-272. 1958， 
Grune & Stratton，1959. 
64. Westcott，R. N. et al.: Anoxia and human 
pulmonary vascular resistance，J. Clin. 
Invest.，30，957-970，1951. 
65. 羽Tiddicombe，J. G.: Receptors in the 
trachea and -bronchi of the cat，J. Physiol.， 
123，71-104，1954. 
66. White，H. C.，Butler，J. & Donald，K. W.: 
Lung compliance in patients with mitral 
第 2号 松石:前，およびp 後毛細管性肺疾患における肺圧縮率と気道抵抗について -157-
stenosis，Clin. Sci.17，667-679，1958. 68. Yu，P. N. et al: Studies of pulmonary 
67. 山内弘久: 10%，および， 7.5%酸素吸引が心 hypertension 1; Pulmonary circulatory 
-脈管，および，呼吸機能に及ぼす影響， とく dynamics in patients with pulmonary 
に，狭心症の診断的価値について，千葉医会 emphysema at rest，J. Clin. Invest.，32， 
誌， 35，1755-1787，1959. 130-137，1953. 
